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چکیده

توده هاي گردنی جزو شکایات شایع بیماران مراجعه کننده به کلینیک هاي گوش ، :زمینه و هدف
حلق و بینی است که طیف وسیعی از تشخیص هاي افتراقی ناشی از بیماریهاي موضعی، متاستاتیک و 

براي کادر پزشکی در موارديکه علاوه بر اینکه بیمار را مضطرب می سازد، سیستمیک را در برمی گیرد
.نیز یک مشکل تشخیصی محسوب می شود

بیمار مبتلا به 58پس از حذف 1390-92در سال مطالعه مقطعییکدر :کارروش مواد و 
با توده گردنی مشخص که به درمانگاه گوش حلق و ) مرد110زن و 93(بیمار203عفونت حاد گردنی، 

عه کرده بودند، از نظر بالینی به لحاظ متغیرهاي دموگرافیک و بینی بیمارستان امام رضا ع در مشهد مراج
محل، تعداد، قوام، چسبندگی، حساسیت و ارتباط ضایعه با سایر ارگانها، پاتولوژي آن و مدت بیماري 

و آندوسکوپی قرار گرفتند و تشخیص FNAبرخی از بیماران طی بررسی تحت . مورد ارزیابی قرار گرفتند
.اس نتیجه بیوپسی مشخص گردیدقطعی ضایعه بر اس

، سیالادنیت )درصدSCC)38/37شایع ترین پاتولوژي مشاهده شده در مردان به ترتیب:یافته ها
، )درصد89/18(و در زنان به ترتیب سل) درصد5/7(و کیست مجراي تیروگلوسال) درصد21/11(

SCC)55/15ها نشان داد بین جنسیت و ضایعه یافته. بود) درصد8/7(و گواتر مولتی ندولر) درصد
، یعنی احتمال نئوپلاستیک بودن توده گردنی )>05/0P(نئوپلاستیک ارتباط معنی داري وجود داشت

).  >05/0P(با افزایش سن میزان ضایعات نئوپلاستیک افزایش می یافت. در مردان بیشتر از زنان بود
و در زنان سل می باشد SCCپاتولوژي در مردان پس از حذف علل التهابی شایع ترین :نتیجه گیري

.که غالبا به ترتیب در زنجیره لنفاوي ژوگولودیگاستریک و مثلث خلفی گردن دیده می شود
کلینیک گوش و حلق و ،بیمارستان امام رضا ع، پاتولوژي، شیوع، توده گردنی:کلیديواژه هاي
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348سیدامیرحسین قاضی زاده هاشمی و همکاران...   در بیمارانو علل آن ردنیگهايبررسی توده
مقدمه

ه هر گونه تورم یا بزرگ شدگی توده هاي گردنی ب
ساختمانهاي موجود در ناحیه ما بین فک تحتانی و 
کلاویکول اطلاق می شود که منشا آنها ممکن است چربی 
زیر جلدي، ساختمانهاي عروقی، عصبی یا بزاقی باشد توده 
هاي دیگري نیز در اثر توسعه تومورهاي اولیه پدید می 

در تومورهاي قسمت که عمدتا) آدنوپاتی گردنی ( آیند 
% 5گوارش دیده می شود در –فوقانی دستگاه تنقس 

موارد تومورهاي متاستاتیک گردنی، محل اولیه از نظر 
بسیاري از توده هاي گردنی در .بالینی نامشخص است

2کودکان زیر % 50تقریبا ،کودکان خوش خیم هستند
سال داراي عقده هاي لنفاوي قابل لمس در گردن می 

تومورهاي کودکان در ناحیه % 25بیش از ،باشند
از این تومورها % 2سروگردن یافت می شوند و در حدود 

در بچه ها علل التهابی توده هاي گردنی . بدخیم می باشند
شایعتر از علل دیگر می باشد و بعد از آن علل، مادرزادي 
قرار دارند علل نئوپلاستیک کمتر دیده می شوند ولی در 

ده گردنی باید به حساب بدخیمی گذاشته بالغین هر تو
در بروز کانسرهاي . شود مگر آنکه خلاف آن ثابت گردد

ناحیه گردن مصرف سیگار، الکل و نیز سابقه تشعشع موثر 
از % 2/3در ایالات متحده کانسرهاي سروگردن .می باشند

از مرگهاي ناشی از کانسر را به % 2/2موارد جدید کانسر و 
بیماري در کشورهاي در حال . هدخود اختصاص می د

سالانه آن در سراسر شیوعتوسعه شایعتر می باشد و 
میزان بروز . هزار مورد می باشد500جهان بیش از 

گردن با افزایش سن بیشتر می شود و وکانسرهاي سر
].1- 6[سال سن دارند50اغلب بیماران بیش از 

ا شایع گردنی به عنوان یکی از شکایات نسبتهاي توده 
بیماران مراجعه کننده به کلینیک گوش و حلق و بینی 

درصد شکایات را شامل می 10-15و معمولا می باشد
که علاوه بر اینکه بیمار را مضطرب می سازد، ]7[شود

بعضا براي کادر پزشکی نیز یک مشکل تشخیصی محسوب 
هاي افتراقی ناشی از می شود و طیف وسیعی از تشخیص

وضعی، متاستاتیک یا سیستمیک را در برمی بیماریهاي م
ارزیابی مرحله به مرحله در کنار دقت به جزییات . گیرد

شرح حال و معاینه دقیق بالینی، مفیدترین شیوه در 
ها و اتخاذ بهترین مسیر رسیدن به محدودکردن تشخیص

توجه به نکاتی نظیر سن، جنس، . تشخیص نهایی است
قوام، چسبندگی در طی مدت و سیر بیماري، کل ضایعه،

یک شرح حال و معاینه فیزیکی کامل کلیدهاي تشخیصی 
هستند و در قدمهاي بعدي، استفاده از تستهاي 

، FNA1پاراکلینیک آزمایشگاهی، تصویربرداري،
آندوسکوپی و نهایتا بیوپسی تشخیص قطعی را مسجل می 

آنچه در توده هاي گردنی حائز اهمیت است، درناژ . نماید
لنفاوي ناحیه سر و گردن و الگوي خاص انتشار منفی 

عفونتها و بدخیمی هاي این ناحیه در کشف علت اولیه 
شکایت اصلی تعداد .اغلب توده هاي گردنی می باشد

زیادي از مراجعه کنندگان درمانگاهها و انجمن هاي گوش 
و حلق و بینی، احساس یا مشاهده توده اي در گردن 

احیه محدود، محل استقرار یا از آنجایی که این ن. است
عبور عروق، اعصاب، عضله ها و احشاء فراوان و متنوعی 

لذا حدس محل اولیه و تشخیص توده هاي گردنی، ،است
به علاوه بیشتر اوقات .معمولا با مشکلاتی همراه است

وجود توده گردنی، اولین یا تنها تظاهر بیماریهایی است 
گردن یا حتی دورتر که محل اولیه آنها ممکن است سر،

لذا با بررسی این توده ها می توان بیماري نهفته اي . باشد
ی، عفونی یا بدخیم باشد کشف را که ممکن است التهاب

کشف غده یا غدد لنفاوي به عنوان توده ].8- 11[نمود 
گردنی با مشکلات تشخیصی مضاعفی همراه است، زیرا 

، باید قبل از هر اقدام تشخیصی تهاجمی یا درمانی
. بدخیمی هاي اولیه یا متاستاتیک را از یکدیگر افتراق داد

سپس بر اساس آن سایر اقدام هاي تشخیصی و یا طرح 
درمانی را پی ریزي نمود تا از اتلاف وقت و سرمایه 

مطالعه آماري توده هاي گردن و روش . پیشگیري شود
ارزیابی و درمان آنها در نشریات و کتابهاي مرجع مورد 

البته به علت تفاوت در طیف . ه فراوان قرار گرفته استتوج
درمانی بین کشورهاي -بیماریها و امکانات تشخیصی

مختلف لازم است با مطالعات منطقه اي به تشخیص هاي 
ه هاي گردن در کشورمان دست یابیم، لذا این افتراقی تود

در بیماران گردنیهايبررسی تودهمطالعه با هدف 
بیمارستان کلینیک گوش حلق و بینی ه مراجعه کننده ب

. مشهد انجام گردید) ع(امام رضا 

1 -Fine needle aspiration
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349)2(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
کارروش 

بیمارانی کلیه ، 1390-92مقطعی در سال مطالعهیکدر
که با شکایت از توده گردنی به طور سرپایی به درمانگاه 

مراجعه می مشهد، گوش حلق بینی بیمارستان امام رضا ع
وش حلق و بینی کردند یا با همین شکایت در بخش گ

بیمارستان بستري می شدند در طی دو سال مورد بررسی 
معیار انتخاب نمونه ها وجود توده گردنی قابل .قرار گرفتند

بالینی در مناطق مختلف گردن بود و ارزیابی به لحاظ
معیار خروج از مطالعه، عدم وجود توده گردنی قابل 

و نیز عدم به لحاظ بالینی در مناطق مختلف گردنارزیابی 
، تشخیص نهایی بودافراد به کلینیک، تا مرحله مراجعه 

معیارهاي خروج افراد ءبیماران با تشخیص آبسه نیز جز
تخصصی گوش حلق هايتمام بیماران توسط دستیار.بود

و اطلاعات مورد نیاز و بینی مورد معاینه قرار گرفتند
صل از معاینه و شرح حال که شامل متغیرهاي اح

از آنجا که .فیک و تخصصی بود جمع آوري گردیدادموگر
جامعه پژوهش و حجم نمونه برابر است اطلاعات به صورت 

تعداد بیماران بررسی شده . سرشماري جمع آوري گردید
نفر با تشخیص آبسه و به 58نفر بود که از این تعداد 271

دلیل مرکزیت بیمارستان در ارجاع بیماران دچار عفونتهاي 
دنی از نواحی مجاور و عدم ارجاع عفونتهاي شدید گر

خفیف تر خود محدودشونده یا معالجه شده با درمانهاي 
طبی رایج از مطالعه حذف شدند تا حتی المقدور از ایجاد 

نفر از بیماران 10ضمنا . تورش در مطالعه جلوگیري شود
نیز که به دلیل عدم مراجعه به تشخیص نهایی نرسیدند 

نفر 203شده قرار گرفتند و در نهایت در بین گروه حذف
ملاحظات اخلاقی .بیمار مورد بررسی نهایی قرارگرفتند

براي این بیماران مد نظر قرار گرفت، به این صورت که 
ذکر از وگرفتاطلاعات به صورت کلی مورد استنتاج قرار 

.خودداري گردیدنام و نام خانوادگی بیماران 
ی مرتبط با یک ارگان شناخته تمام بیمارانی که توده گردن

و گردن داشتند پس از انجام بررسیهاي شده ناحیه سر
) گرافی(پاراکلینیک نظیر آزمایشات لازم و تصویربرداري 

قرار Excisional biopsyو نهایتا FNA١ابتدا تحت 
) عمدتا لنفادنوپاتی(گرفتند و بیمارانی که توده گردنی

کور داشتند پس از انجام بدون ارتباط واضح با ارگانهاي مذ
آزمونهاي پاراکلینیک و مدالیته هاي رادیولوژیک مربوطه 

قرار گرفتند و در صورت مشخص شدن منشا FNAتحت 
قرار می Biopsyexcisionalتحت ،اولیه طی ارزیابی ها

در صورتی که طی بررسیهاي اولیه موفق به کشف . گرفتند
قرار Panendoscopyاولیه نمی شدیم بیمار تحت منشا

چنانچه ضایعه اي مشاهده می شد بیوپسی . می گرفت
از لوزتین، Blind biopsyتهیه و چنانچه نتیجه منفی بود

قاعده زبان، نازوفارنکس و هیپوفارنکس تهیه می شد و 
Ecisionalنهایتا تمام بیماران به تشخیص نرسیده تحت 

biopsyیه نمونه هاي ته. توده مربوطه قرار می گرفتند
اطلاعات مورد . شده توسط پاتولوژیست بررسی می شد

نیاز شامل سن، جنس، مدت پیدایش توده، اندازه و محل 
راي هر بیمار توده، علائم همراه و آزمایشات پاراکلینیکی ب

پاتولوژي .پرسشنامه ثبت می گردیدبه طور جداگانه در 
ضایعات در دو گروه ضایعات نئوپلاستیک و غیر 

طبقه بندي شد و بیماران در دو گروه مختلف نئوپلاستیک 
کلیه . از نظر متغیرهاي مورد نظر با هم مقایسه شدند

و 13SPSSاطلاعات جمع آوري شده با نرم افزار
آنالیز واریانس یک (مناسبتحلیلی- توصیفیآزمونهاي

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند)طرفه و تی مستقل 
یافته ها

و 49/43+90/21با میانگین سنی )%54(بیمار مرد 110
مورد 80/39+33/20با میانگین سنی )%46(بیمار زن 93

تشخیص قطعی بر اساس نتیجه . معاینه قرار گرفتند
7بیمار مورد بررسی نشان دهنده وجود 197بیوپسی در 

در مردان و زنان و نوع پاتولوژي مختلف با شیوع مختلف 
).1و2جدول(بر حسب سن افراد بود

توزیع فراوانی و پراکندگی ضایعات در بین گروههاي سنی 
نئوپلاستیک و غیر (مختلف به تفکیک نوع پاتولوژي 

شایع ترین مکان . آمده است3در جدول ) نئوپلاستیک
سال در قسمت 15تظاهر ضایعه در گروه سنی کمتر از 

قدامی میانی گردن و زنجیره لنفاوي ژوگولودیگاستریک، 
سال قسمت قدامی میانی گردن و 15-40گروه سنی

زنجیره لنفاوي ژوگولودیگاستریک و بالاخره در گروه سنی 
سال به بالا زنجیره لنفاوي ژوگولودیگاستریک و نیمه 40

پراکندگی ضایعات نئوپلاستیک و . قدامی میانی گردن بود
آمده 3در جدول نیزغیر نئوپلاستیک به تفکیک جنسیت

. است
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350سیدامیرحسین قاضی زاده هاشمی و همکاران... ندر بیماراو علل آن گردنیهايبررسی توده

پاتولوژي شایع در بیماران بر حسب جنسیت7توزیع فراوانی : 1جدول 
(%)1SCC(%)TB(%)TGC(%)MNG(%)PC(%)FA(%)NHLجنسیت

)45/5(6)81/1(2)81/1(2)81/1(2)27/7(8)72/2(3)3/36(40مرد
)81/1(2)45/5(6)45/5(6)36/6(7)72/2(3)45/15(17)7/12(14زن
)27/7(8)27/7(8)27/7(8)18/8(9)10(11)18/18(20)09/49(54کل

SCC=Squamous cell carcinoma
TB= Tuberculosis
MNG=Multinodular adenoma of thyroid
PC=Papillary carcinoma of thyroid
FA=Follicular adenoma of thyroid
NHL=Nonhodgkin lymphoma
TGC=Thyro glossal cyst

پاتولوژي شایع در بیماران بر حسب سن7توزیع فراوانی : 2جدول 
مینیممماکزیممانحراف معیار+میانگیننوع پاتولوژي

SCC24/57+23/147819
TB80/35+56/20759

TGC09/17+97/21803
MNG11/35+47/16483

PC63/46+75/187025
FA25/43+78/126722

NHL49+17/157833
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به طور کلی شایع ترین مکان هاي تظاهر توده هاي گردنی 
و %) 11/22(به ترتیب ناحیه قدامی میانی گردن

ضایعات در. بود)% 10/21(لنفادنوپاتی ژوگولودیگاستریک 
ري در زنجیره لنفاوي نئوپلاستیک بیشترین درگی

در ضایعات غیر . بود)%60/32(ژوگولودیسگاستریک 
میانی -نئوپلاستیک بیشترین محل گرفتاري قسمت قدامی

در هر دو جنس شایع ترین محل . بود)% 90/29(گردن 
توده گردنی در زنجیره لنفاوي ژوگولودیگاستریک بود که 

در زنان % 98/21در مردان و % 37/20شیوع آن به ترتیب 
ت که درصد ضایعه نئوپلاستیک در ناحیه بود با این تفاو

% 55و % 36/86مذکور در دوجنس مرد و زن به ترتیب 
.بود

شیوع پاتولوژیهاي مختلف به تفکیک مناطق آناتومیک 
در SCCگردنی و زنجیره هاي لنفاوي بررسی شدند که 

و ) درصد61/47(زنجیره لنفاوي ژوگولودیگاستریک 
، سل در زنجیره خلفی گردن)درصد86/60(میانیژوگولر

و سیالادنیت در مثلث ساب مندیبولار) درصد36/47(
، )درصد25(و کیست مجراي تیروگلوسال ) درصد50(

، آدنوم فولیکولر)درصد45/20(گواتر مولتی ندولر
.بود) درصد64/13(و کارسینوم پاپیلر) درصد18/18(

ه شده در مردان به ترتیبشایع ترین پاتولوژي مشاهد
SCC)38/37و ) درصد21/11(، سیالادنیت )درصد

و سیالادنیت) درصد5/7(کیست مجراي تیروگلوسال
، )درصد89/18(و در زنان به ترتیب سل) درصد21/11(

توزیع فراوانی ضایعات در سنین مختلف بر اساس پاتولوِژي در بیماران زن و مرد: 3جدول
(%)تعداد کل (%)تعداد در هرگروه پاتولوژي نوع پاتولوژيگروه سنی

)45/25(28)81/1(2نئوپلاستیکسال15-0
)63/23(26غیر نئوپلاستیک

)90/60(67)18/18(20نئوپلاستیکسال40-16
)72/42(47غیر نئوپلاستیک

41بیشتر از 
سال

)54/94(104)63/63(70نئوپلاستیک
)90/30(34غیر نئوپلاستیک

)18/98(108)63/53(59نئوپلاستیکمرد
)54/44(49غیر نئوپلاستیک

)72/82(91)30(33نئوپلاستیکزن
)72/52(58یر نئوپلاستیکغ
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SCC)55/15درصد8/7(و گواتر مولتی ندولر) درصد (

.بود
ردنی در نتایج نشان داد شایع ترین محل تظاهر توده گ

مردان به ترتیب زنجیره لنفاوي و ژوگولودیگاستریک
89/15(، قسمت قدامی میانی گردن)درصد56/20(

، زنجیره لنفاوي ژوگولر میانی و زنجیره لنفاوي )درصد
و در زنان به ترتیب قسمت قدامی ) درصد28/10(خلفی

، لنفاوي ژوگولودیگاستریک )درصد30(میانی گردن
نجیره لنفاوي ژوگولر میانی ، ز)درصد22/22(
.بود) درصد89/8(و خلفی گردن) درصد89/8(

یافته ها نشان داد بر اساس آزمون کااسکوئر بین جنسیت 
و ضایعه نئوپلاستیک ارتباط معنی داري وجود داشت

)002/0=P( یعنی احتمال نئوپلاستیک بودن توده گردنی ،
.در مردان بیشتر از زنان بود

لاستیک با تقسیم ضایعات به دو دسته نئوپنتایج نشان داد
وه سنی به ترتیب از شیوع و غیر نئوپلاستیک در سه گر

ضایعات غیرنئوپلاستیک کاسته شده و بر شیوع ضایعات 
نئوپلاستیک افزوده شد و این اختلاف معنی دار بود

)01/0=P .( بین محل ضایعه و نوع پاتولوژي ضایعه بر
غیر نئوپلاستیک ارتباط اساس نئوپلاستیک بودن و یا
).P=64/0(آماري معنی داري مشاهده نشد

بحث
وقتی که بیماري با توده گردنی بررسی می شود اولین 
مسئله اي که باید مورد توجه پزشک قرار گیرد گروه سنی 

سال و بالغین 15در گروه سنی کودکان زیر . بیمار است
از توده توده هاي التهابی شایع تر ) سال40تا16(جوان 

هاي با تعداد یا تکاملی هستند و نئوپلاسمها شیوع کمتري 
سال که توده 40دارند، در صورتی که در بالغین بالاي 

که مطرح می شود گردنی دارند اولین تشخیصی 
.نئوپلاسمها هستند

در مطالعه حاضر در سه گروه سنی به ترتیب از شیوع 
ع ضایعات ضایعات غیر نئوپلاستیک کاسته شده و بر شیو

نئوپلاستیک افزوده شد و این اختلاف معنی دارگزارش 
در مطاعات انجام شده شایع ترین توده تکاملی در . شد

گروه سنی کودکان کیست تیروگلوسال ذکر شده و در 
گروههاي سنی بالغین جوان و بالغین مسن، به ترتیب 
شایع ترین پاتولوژي در توده هاي نئوپلاستیک به ترتیب 

SCCو در این مطالعه شایع استاتیک و لنفوم بود، مت
ترین پاتولوژي در گروه کودکان کیست تیروگلوسال بود اما 

گروه سنی بالغین شایع ترین پاتولوژي نئوپلاستیک در دو
SCC و شیوع لنفوم در گروه سنی بالغین مسن در قیاس

.با آمار منتشره در مقالات پایین بود
ده هاي گردنی از اهمیت نکته دومی که در ارزیابی تو

بالایی برخوردار است محل ضایعه است، به خصوص در 
مادرزادي که معمولا در مکانی ثابت - توده هاي تکاملی

علاوه بر این، محل توده در تعیین پیش . تظاهر می یابند
و گسترش تومورهاي سر. آگهی نیز مهم تلقی می شود

وي تبعیت گردن به مثابه عفونتها از مسیرهاي خاص لنفا
می کند و محل ظهور توده متاستاتیک به عنوان کلید 

در این ]11-14[اولیه محسوب می شودتشخیصی منشا
تحقیق نیز توده هاي تیروئید، کیست تیروگلوسال در خط 
وسط گردن، سل بیشتر در مثلث خلفی گردن و توده هاي 

بیشتر در مثلث قدامی گردن دیده SCCمتاستاتیک 
ه محل توده هاي گردنی در پاتولوژي هاي توجه ب. شدند

دیگر به دلیل حجم پایین نمونه ها ارزشمند به نظر نمی 
.رسید

یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد بین محل ضایعه و نوع 
پاتولوژي ضایعه بر اساس نئوپلاستیک بودن و یا غیر 

%50-67در . نئوپلاستیک ارتباط معنی داري یافت نشد
بدخیم گردنی با یک معاینه بالینی دقیق لنفادنوپاتی هاي

. ]8[ناحیه سر و گردن می توان تومور اولیه را شناخت
توجه به زنجیره لنفاوي درگیر، راهنمایی جهت تشخیص 

مثلا ضایعات نازوفارنکس ناحیه . ضایعه اولیه است
سرویکال خلفی، ضایعات لوزه ها، غدد لنفاوي قدامی 

برخی مطالعات شیوع ]13[گردن را در گیر می سازند
زیاد بدخیمی در توده هاي مثلث خلفی گردن را مطرح 

در صورتی که مطالعات دیگر احتمال . ]15[می سازند
بدخیمی در توده هاي سوپراکلاویکولار را بیشتر می دانند

]17،16[.
در بررسی حاضر در مقایسه پاتولوژي ضایعه با کانون اولیه 

مشخص شده بود و یا خود مورد که کانون اولیه184در 
ضایعه گردنی ضایعه اولیه بود، ارتباط معنی داري بین این 
دو متغیر یافت نشد که البته حجم پایین نمونه امکان 

.چنین استنباطی را محدود می نماید
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قوام سفت و چسبندگی توده به بافتهاي مجاور احتمال 
بدخیمی و نئوپلاستیک بودن ضایعه گردنی را افزایش می

در مطالعه ما نیز ارتباط معنی داري بین . ]11- 14[دهد
توده هاي با قوام سفت و چسبنده به بافتهاي اطراف و 

.نئوپلاستیک بودن ضایعه وجود داشت
در مقالات آمده است چنانچه توده هاي لنفاوي منفرد، 
غیر قرینه در ناحیه سوپراکلاویکولار و داراي رشد سریع 

جراحی ارزیابی شوند و در غیر باشند باید با روشهاي 
اینصورت در افراد جوان و اطفال می توان توده را به 

در این مطالعه بین .]18[صورت بالینی تحت نظر گرفت
تعداد ضایعات و احتمال نئوپلاستیک بودن ارتباط معنی 
داري وجود داشت، به نحوي که در ضایعات متعدد احتمال 

.ت منفرد بودنئوپلاستیک بودن بیشتر از ضایعا
در بررسی حاضر ارتباط معنی داري بین سطح تحصیلات 
و تنوع ضایعات نئوپلاستیک وجود داشت، به گونه اي که 
در افراد با سطح سواد پایین تر احتمال نئوپلاستیک بودن 

نکته این که تعمیم این مسئله به . ضایعه افزایش می یافت
و ه باشدعنوان یک اصل کلی بایستی با ملاحظاتی همرا

نیاز به تکرار مطالعه با شیوه اي کنترل شده دارد، ضمن 
اینکه می توان چنین استنباط نمود که به دلیل مسائل 
خاص طبقه کم سواد نظیر وضعیت بهداشتی نامناسب تر و 
تغذیه ناکافی و مصرف دخانیات به عنوان عوامل زمینه ساز 

شاید وجودSCCبدخیمی هاي این ناحیه و به خصوص 
.چنین اختلافی غیر منطقی نباشد

( و پاتولوژیهاي تیروئیدSCCدر مورد شیوع جنسی 
و ) کارسینوم پاپیلر، آدنوفولیکولر و گواتر مولتی ندولر

بود که 3و 3/0و 9/2: لنفوم نسبت مرد به زن به ترتیب
اما .]13[مطابق انتظار ما بر اساس کتب مرجع می باشد

بالاي توده هاي سلی گردن در آنچه قابل تامل است شیوع
. بود]18،8[و کیست تیروگلوسال در مردان]7،5[زنان

هرچند که تکرار مطالعه با نمونه هاي بیشتر براي تایید 
این نسبت جنسی لازم به نظر می رسد و با توجه به حجم 
. کم نمونه استنباط قطعی چندان منطقی به نظر نمی رسد

ژي شایع تر در مطالعه اخیر از طرفی جایگزینی دو پاتولو
و مقالات آمده است ]14،13[مطابق آنچه در کتب مرجع

بود، به نحوي که توده هاي سلی عمدتا در مثلث خلفی و 

SCC متاستاتیک عمدتا در مثلث قدامی و به خصوص
.زنجیره لنفاوي ژوگولودیگاستریک و ژوگولر میانی بود

از جمله محدودیت هاي پژوهش می توان به معرف نبودن 
با توجه به حجم نمونه . نمونه تحت مطالعه اشاره کرد

پایین، تکرار مطالعه با تعداد بیماران بیشتر، راهگشاي 
.رسیدن به نتایج قطعی تر خواهد بود

نتیجه گیري
بسیاري از بیماریهاي سر و گردن به صورت توده هاي 

به جز برخی توده هاي عفونی . کنندگردنی تظاهر می 
اغلب تحت عمل جراحی درمانی یا تشخیصی قرار می 

مسئله اصلی در اتخاذ شیوه درمانی و تشخیصی . گیرند
در بچه ها بیوپسی . مقرون به صرفه بودن آن می باشد

وقتی شایسته به نظر می رسد که رشد پیشرونده، توده اي 
لاویکولار، علائم همراه مجزا و غیر قرینه، جایگزینی سوپراک

مثل تب، هپاتواسپلنومگالی یا توده اي به اندازه ثابت بالاي 
٣cmدر گروه سنی جوان تا میانسال . وجود داشته باشد

در صورتی که انجام معاینه بالینی کامل و آزمایشات 
اختصاصی اطلاعات بیشتري در اختیار قرار نداد به خاطر 

در این گروه سنی زیر شیوع پایین کارسینوماي مخاطی 
در بالغین که دهه . سال انجام بیوپسی قابل قبول است40

چهارم عمر خود را سپري می کنند معاینه بالینی کامل و 
پس از معاینه در صورت مشخص . مکرر ضروري است

پس از .بهترین شیوه استFNAنشدن علت توده انجام 
و SCCحذف علل التهابی شایع ترین پاتولوژي در مردان 

در زنان سل می باشد که غالبا به ترتیب در زنجیره لنفاوي 
.ژوگولودیگاستریک و مثلث خلفی گردن دیده می شود

قدردانیتشکر و 
از کلیه پرسنل بخش و نیز اساتید بخش که با راهنمایی 
هاي ارزنده خود ما را در انجام این پژوهش یاري نمودند 

.کمال تشکر و امتنان را داریم
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Abstract

Background & Objectives: Neck mass is   the most common complaints among
patients referred to otolaryngology clinics and involve a wide range of differential
diagnosis of localized disease, metastatic and systemic. In addition to the patient
anxiety, it is also a diagnostic problem for medical staff.
Matherials and Methods: At a Cross-sectional study in 2011 to 2013, after
excluding 58 acute infective cases, 203 patients (110 males and 93 females) who have
clinically neck mass or masses referred to the ENT clinic of Imam Reza Hospital ,
Mashhad were selected .  The clinical and demographic variables in terms of
location, quantity, consistency, cohesion, sensitivity and communication with other
organs of the lesion, pathology and disease duration were evaluated. Some patients
diagnosed during the study FNA and endoscopy and definite diagnosis of  the lesion
was determined based on the biopsy result.
Results: The most common pathology observed in men was: SCC (37/38 percent),
sialoadenitis (11/21%) and Tyrvglvsal duct cyst (7/5%) respectively, and in women
was: tuberculosis (18/89 percent), SCC (15/55%) and nodular goiter (7/8 percent)
respectively. The possibility of neoplastic cervical mass in men was more than
women. The neoplastic lesions rate showed an increase with age (P <0.05).
Conclusion: After eliminating the causes of inflammatory, SCC is the most common
disease in men and Tuberculosis in women that so often can be seen in the posterior
triangle of the neck juglodigastric lymph chain.
Key Words: Neck mass, Pathology, Imam Reza hospital, ENT clinic.
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